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Новое о лекарственных препаратах
М. Jones, I.Shaw, S. Ferrazzi, A. Eggleston
ЛЕВОФЛОКСАЦИН И НОВЫЕ МАКРОЛИДЫ ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ  
ПНЕВМОНИИ: СТАТИСТИЧЕСКИЙ МЕТААНАЛИЗ
Еж егодно регистрирую т прим ерно 4 млн случаев  
в небольничной  пневм онии. Ч исло  рандом изирован ­
ных кон троли руем ы х кл инических  исследований, в 
которых ср а вн и ва л ась  эф ф екти вн ость  макролидов и 
хинолонов у больных внебольничной  пневмонией, не 
велико. Д л я  оценки эф ф ектов  лечения в различны х 
и ссл ед о в ан и ях  м о ж е т  быть использован  непрям ой  
сравнительны й  м етаанализ .
Цель работы  —  сравнить  клиническую  э ф ф е к ­
тивность  и безоп асн ость  ряда новых макролидов и
ф торхинолона левоф л оксаци н а  при л еч ен ии  внеболь ­
ничной пневм онии с помощью м етаан ал и за .
В электрон ны х б азах  данны х  M e d lin e  и Em base  
провели поиск рандом изированны х кон тролируем ы х 
исследований (с 1989 г. по июнь 1999 г.), в которы х 
для  леч ен ия  внебольничной  пневм онии  прим еняли  
следую щ ие антибиотики  по крайн ей  мере в одной 
группе больных: левоф локсацин , азитром ицин , кла- 
ритромицин и диритромицин . О тбор  дан ны х  произво ­
д и л с я  д вум я  н е за в и с и м ы м и  и с с л е д о в а т е л я м и  с
последую щ ей их перекрестной  проверкой. При н е ­
совпадении  мнений  исслед ователей  ан ал и зи рова ли  
оригинальную  статью.
В анализ включали исследования, в которых в груп ­
пах сравнения было по крайне мере по 10 больных и 
оценивался по крайне мере один параметр, сопостави ­
мый с таковым в исследованиях левофлоксацина. О це ­
ниваемые показатели  вклю чали в себя следующие: 
полное выздоровление (полное исчезновение всех кли ­
нических симптомов), клинический ответ (частичное 
уменьшение клинических симптомов), эрадикация воз ­
будителя (стерильные посевы мокроты или крови) и 
неж елательны е явления. Эф фективность оценивали в 
течение 7 дней после заверш ения терапии.
Результаты . О тнош ение м уж чин  и ж е н щ и н  было 
со п о ста ви м ы м  в р азн ы х  к о го р та х  ( 3 6 - 4 4 %  ж е н ­
щин), однако возраст  был более вариабельны м  (сред ­
ний, стандартное  отклонение):  азитром ицин  (32 го ­
да, 26),  кларитром ицин  (48 лет , 18), диритром ицин 
(36 лет , 13), л евоф л оксаци н  (53 года, 12).
Результаты  изучения эффективности оказались сле ­
дую щ ими. В ыздоровление: азитром ицин  —  п —907, 
5 7 %  (9 5 %  доверительный интервал 2 6 ,1 -8 3 ,2 ) ,  клари ­
тромицин —  п= 766, 63 ,6 %  (5 0 ,0 -7 5 ,4 ) ,  левоф локса ­
цин —  /2=1158, 78 ,9 %  (7 3 ,1 -8 3 ,8 )  (р< 0 ,05  для лево ­
флоксацина против азитромицина и кларитромицина).
К л и н и ч е с к и й  ответ :  а зи т р о м и ц и н  —  9 1 ,5 %
( 9 4 ,4 - 9 6 ,9 ) ,  кларитромицин  —  8 7 ,8 %  ( 8 0 ,1 -9 2 ,8 ) ,  
диритром ицин —  /2=851, 9 6 ,6 %  ( 9 3 ,2 - 9 8 ,3 ) ,  л е в о ­
ф локсацин  —  9 4 ,0 %  ( 8 9 ,0 -9 6 ,8 ) .
Эрадикация возбудителя: кларитромицин —  7 9 ,2%  
(65 ,9—88,3),  левофлоксацин —  9 5 ,0 %  ( 8 8 ,6 - 9 7 ,9 % )  
(р<0 ,05).
Н е ж ел ате л ь н ы е  явления: азитром ицин  —  /2=687, 
12 ,5%  ( 2 ,5 - 4 4 ,5 ) ,  кларитром ицин  — /2=817, 2 7 ,1 %  
( 8 , 1 - 6 1 , 1 ) ,  л е в о ф л о к с а ц и н  —  лг= 1271, 3 6 ,6 %
(1 5 ,1 -6 5 ,2 ) .
З а к л ю ч е н и е
Л евоф л оксаци н  обеспечивал  выздоровление явно 
чаще, чем новые макролиды, хотя клинический  ответ 
на л еч ен ие  был сопоставим. Ч асто та  н еж е ла тел ьн ы х  
явлений  была выш е при лечении  левоф локсацином , 
однако он по профилю  безопасности  не отли чался  от 
макролидов. Л ев оф л оксаци н  м о ж ет  быть э ф ф е к т и в ­
ной альтерн ати вой  макролидам в лечен ии  внеболь- 
ничной пневмонии.
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